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GUIDELINES
PARADA CARDIACA DURANTE LA DIALISIS 2&\.25

* Inicie la RCP
* Llame al SEM / equipo de reanimacion
* Busque ayuda experta inmediatamente
1
* Detenga la didlisis y restituya la volemia con un bolo de fluidos
* Use el desfibrilador - desconectelo de la maquina de dialisis a
menos que sea a prueba de desfibrilacién
* Acceso de dialisis = acceso vascular
1
+ Mida el K+ (POCT)
* Valore el estado de la volemia
* Considere causas “no renales”
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Figura 10 Parada cardiaca durante la dialisis.

Resucitacion en pacientes obesos

e Los pacientes obesos deben recibir el tratamiento estandar de resucitacién; no

se necesita desviarse de los procedimientos estandar de SVB y SVA.

Resucitacion en pacientes con pectus excavatum

e Considerar una profundidad reducida de compresiones toracicas de 3-4 cm

e En el caso de una correccion con barra de Nuss, se requiere una fuerza
sustancialmente mayor para realizar compresiones toracicas efectivas

e Considerar la implementacién temprana de E-RCP si las compresiones toracicas
son ineficaces.

e Utilizar la colocaciéon anteroposterior de parches para la desfibrilacién usando

energias estandar.
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parada cardiaca.®%%9%%0 E| uso de aglutinantes de potasio en los dias sin didlisis
para facilitar el uso de un contenido de potasio en el dializado mas alto (3 mmol)
puede reducir la aparicién de arritmias clinicamente significativas (bradicardia,
taquicardia ventricular y/o asistolia).®' La mayor frecuencia de parada cardiaca
durante la didlisis y la supervivencia equivalente en pacientes de didlisis en
comparacion con pacientes no dializados puede reflejar una mayor probabilidad de
una causa reversible (es decir, alteracion de electrolitos o fluidos).
%1 El periodo de mayor riesgo es el 'descanso de fin de semana'. Es posible que
eliminar este intervalo interdialitico con sesiones de dialisis cortas y frecuentes (4-5
por semana) pueda reducir el riesgo de muerte cardiaca, pero esto solo se puede

lograr con hemodialisis domiciliaria.

Resucitacion en pacientes obesos

La obesidad se define por la OMS como un indice de masa corporal superior a 30 kg
m=.%2  La obesidad puede aumentar la morbilidad y mortalidad cardiovascular de
manera directa e indirecta.®®®* Dado el aumento global de la obesidad, una revisiéon de
alcance de ILCOR evalué la evidencia para el tratamiento de la parada cardiaca y los
prondsticos en pacientes obesos.®®* En adultos, el efecto de la obesidad sobre el
prondstico neuroldgico, la supervivencia hasta el alta hospitalaria, la supervivencia a
largo plazo (de meses a afos) y el retorno de la circulacion espontanea (RCE) fue
variable. Pocos estudios registran indicadores de calidad de resucitacion, y ninguin
estudio informé de ajustes en las técnicas de resucitacion o desempefo de los
reanimadores. La evidencia actual indica que es razonable utilizar protocolos
estandar de resucitacion.

La realizacion de RCP efectiva puede ser un desafio en pacientes obesos.*®* La
fatiga del reanimador puede hacer aconsejable cambiar al reanimador que realiza las
compresiones toracicas con mas frecuencia que cada dos minutos. El uso de
dispositivos de compresion toracica mecanica podria considerarse, aunque las
dimensiones corporales y la inclinacion de la pared toracica anterior limitan la utilidad
de la mayoria de los dispositivos en pacientes muy obesos. La obesidad esta
asociada con la dificultad para ventilar con mascara y podria presentar dificultades en
el manejo de la via aérea.%®°%¢ | os reanimadores experimentados deben asegurar
una via aérea permeable (dispositivos de via aérea supraglética o intubacion traqueal)
precoz para minimizar el periodo de ventilacion con bolsa y mascarilla. Aunque la
mortalidad parece ser mayor en pacientes obesos que en pacientes con peso normal

que reciben E-RCP, no se debe negar a los pacientes obesos. %’
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